






1. Definisi lansia 
Usia lanjut adalah fase menurunnya kemampuan akal dan fisik, yang di 
mulai dengan adanya beberapa perubahan didalam hidup. Sebagaimana di 
ketahui, ketika manusia mencapai usia dewasa mempunyai kemampuan 
reproduksi dan melahirkan anak. Ketika kondisi hidup berubah, seseorang 
akan kehilangan tugas dan fungsi ini  dan memasuki fase selanjutnya, yaitu 
fase usia lanjut. Bagi manusia normal tentu telah siap menerima keadaan 
baru dalam setiap fase hidupnya dan mencoba menyesuaikan diri dengan 
kondisi lingkungannya (Darmojo, 2004) 
Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. 
Lansia merupakan klasifikasi umur pada manusia yang telah memasuki 
tahapan akhir pada fase dikehidupannya. Dapat dikategorikan lansia ini 
akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan 
(WHO, 2004) 
Proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk mmperbaiki diri atau mengganti dan 
mempertahankkan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan 
terhadap infeksi dan memperbaikinya kerusakan yang diderita. Proses 
menua merupakan proses yang terus-menerus secara alamiah yang dimulai 
sejak lahir dan setiaap individu tidak sama cepatnya. Menua bukan status 





menghadapi rangsangan dari dalam maupun dari luar tubuh (Nugroho, 
2000). 
Dengan begitu manusia secara progresi akan kehilangan daya tahannya 
terhadap infeksi dan akan menumpuk banyak distorsi metabolik dan 
struktural yang disebut sebagai penyakit degeneratif  seperti hipertensi, 
aterosklerosis, diabetes melitus dan kanker yang akan menyebabkan kita 
menghadapi akhir hidup dengan episode terminal yang dramatik seperti 
stroke, infark miokard, koma asidosis, metastasis kanker dan sebagainya 
(Martono & Darmojo, edisi ke-3 2004). 
2. Batasan usia lanjut 
Berbeda dengan World Health Organization (WHO), menurut 
Departemen Kesehatan RI (2006) pengelompokkan lansia menjadi : 
a. Virilitas (rasenium) yaitu masa persiapan usia lanjut yang 
menampakkan kematangan jiwa (usia 55-59 tahun). 
b. Usia lanjut dini (senescen) yaitu kelompok yang mulai memasuki masa 
usia lanjut dini (usia 60-64 tahun). 
c. Lansia berisiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif 
(usia > 65 tahun). 
3. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia 
Perubahan yang terjadi pada lanjut usia adalah : 
b. Perubahan fisik 
1) Sel 
Lebih sedikit jumlahnya, lebih besar ukurannya, berkurangnya 
jumlah cairan tubuh dan berkurangnya jumlah cairan intraseluler, 





dan hati, jumlah sel otak menurun, terganggunya sistem mekanisme 
perbaikan sel, otak menjadi atrofi, beratnya berkurang 5-10% 
(Maryam dkk, 2008) 
2) Sistem pernapasan 
 Berat otak menurun 10-20% (setiap orang berkurang sel saraf 
otaknya dalam setiap harinya), menurunnya hubungan antar 
persyarafan, lambat dalam bereaksi, khususnya ketika stres, 
mengecilnya syaraf panca indera (berkurangnya penglihatan, 
hilangnya pendengaran, mengecilnya saraf pencium dan perasa, 
lebih sensitif terhadap perubahan suhu dengan rendahnya ketahanan 
terhadap dingin), kurang sensitif terhadap sentuhan (Maryam et al, 
2008). 
3) Presbiakusis (gangguan pada pendengaran) 
 Hilangnya kemampuan (daya)  pendengaran pada telinga dalam 
terutama pada bunyi suara atau nada-nada yang tinggi suara yang 
tidak jelas sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia sekitar 
umur 65 tahun keatas, membrane timpani menjadi atrofi 
menyababkan ototnya sklerosis, terjadinya pengumpulan serumen  
yang padat mengeras karena meningkatnya keratin, pendengaran 
bertambah menururn pada lanjut usia yang mengalami ketegangan 
jiwa atau stres (Maryam dkk, 2008) 
4) Sistem penglihatan 
 Sfringter pupil timbul sklerosis dan hilangnya respon terhadap 
sinar kornea lebih terbentuk sferis (bola), lensa lebih suram 





penglihatan, meningkatnya ambang pengamatan sinar, daya adaptasi 
terhadap kegelapan lebih lambat, sulit melihat dalam cahaya gelap, 
hilangnya daya akomodasi, menurunnya jarak pandang pandang 
(luas pandang), menurunnya daya membedakan warna biru atau 
hijau pada skala (Maryam et al, 2008) 
5) Sistem kardiovaskuler 
 Elastisitas pada dinding aorta menurun, katup pada jantung 
menebal dan menjadi kaku. Kemampuan jantung memompa darah 
menurun 1% setiap tahun ketika sesudah berumur 20 tahun, hal ini 
menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya, kehilangan 
elastisitas pada pembuluh darah, kurangnya efektifitas pembuluh 
darah perifer untuk oksigenasi, perubahan posisi dari tidur ke duduk 
(duduk ke berdiri) bisa menyebabkan tekanan darah menurun 
menjadi 65 mmHg (mengakibatkan pusing yang terjadi secara 
mendadak kurang lebih 170 mmHg, diastolis normal kurang lebih 
mmHg) (Maryam et al, 2008). 
6) Sistem pengaturan temperatur tubuh 
 Pada pengaturan suhu hipotalamus bekerja sebagai suatu 
thermostat yaitu menetapkan suatu suhu tertentu, kemunduran 
terjadi  berbagai faktor yang mempengaruhinya. Sebagai akibat 
seringnya ditemui temperatur tubuh yang menurun (hipotermia) 
secara fisiologis kurang lebih 350C ini akibat metabolisme yang 
menurun, keterbatasan refleks menggigil dan tidak memproduksi 
panas yang banyak sehingga terjadi rendahnya aktifitas otot 





7) Sistem respirasi 
 Otot-otot pernapasan kehilangan kekuatannya dan menjadi 
kaku menurunnya aktifitas dari silia, paru-paru juga kehilangan 
elastisitas, kapasitas residu meningkat, menarik nafas jauh lebih 
berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun, dan kedalaman 
bernafas menurun, alveoli ukurannya melebar dari semestinya dan 
jumlahnya berkurang. O2  pada arteri menurun menjadi 75 mmHg, 
CO2 pada arteri tidak terganti, kemampuan pegas pada dinding dada 
dan kekuatan otot pada pernapasan akan menururn seiring dengan 
pertambahannya usia (Maryam et al, 2008). 
8) Sistem gastrointestinal 
 Kehilangan gigi penyebab utama adanya periodontal diase 
yang biasanya terjadi setelah berumur 30 tahun, penyebab lain 
meliputi kesehatan gigi yang sangat buruk dan gizi yang buruk, 
indera pengecap menurun karena adanya iritasi yang kronis dari 
selaput lendir, atrofi indera pengecap (kurang lebih 80%) hilangnya 
sensitifitas dari syaraf penggecap dilidah terutama pada rasa manis 
dan asin, hilangnya sensitifitas dari syaraf pengecap pada rasa asin, 
asam, dan pahit, esophagus melebar, rasa lapar menurun (sensitifitas 
lapar menurun), asam lamung menurun, waktu mengosongkan 
menurun, peristaltik pada usus melemah dan biasnya timbul 
kontipasi, fugsi absorpsi melemah (daya absorpsi terganggu), liver 
(hati) makin mengecil dan menurunnya tempat penyimpanan dan 






9) Sistem reproduksi 
 Menciutnya ovarium dan uterus, atrofi pada payudara, pada 
laki-laki testis masih dapat memproduksi sperma, meskipun adanya 
penurunan secara berangsur-angsur, dorongan seksual menetap 
sampai usia diatas 70 tahun (asal kondisi kesehatannya baik) yaitu 
kehidupan seksual yang dapat diupayakan  sampai masa lanjut usia, 
hubungan  seksual secara teratur dapat membantu mempertahankan 
kemampuan seksual, tidak perlu cemas karena merupakan 
perubahan yang alami, selaput lendir pada vagina menurun, 
permukaan menjadi halus, sekresi menjadi berkurang, reaksi 
sifatnya menjadi alkali dan terjadi perubahan-perubahan warna 
(Maryam et al, 2008). 
10) Sistem gastrourinaria 
 Ginjal merupakan organ yang berfungsi untuk mengeluarkan 
sisa metabolisme tubuh, melalui urin darah yang di saring ke ginjal. 
Disaring oleh satuan (unit) terkecil dari ginjal yang disebut nefron 
(tepatnya di glomerulus), dan nefron menjadi atrofi, aliran darah ke 
ginjal menurun hingga 50%, fungsi tubulus akibatnya berkurang 
kemampuan mengkonsentrasikan urin, berat jenis urin menurun 
proteinuria (biasanya +1), BUN (Blood Urea Nitrogen) meningkat 
sampai 21 mg%, nilai ambang ginjal terhadap glukosa meningkat, 
vesika urinaria (kandung kemih) ototnya menjadi lemah, 
kapasitasnya menurun hingga 200 ml atau menyebabkan frekuensi 
buang air seni meningkat, vesika urinaria sudah diosongkan pada 





pembesaran pada prostat kurang lebih 75% dialami oleh pria diatas 
65 tahun, atrofi pada vulva dan vagina, orang-orang yang makin 
menua sexual intercourse cenderung secara bertahap tiap tahun 
tetapi kapasitas untuk melakukan dan menikmati berjalan terus 
sampai tua (Maryam et al, 2008).  
11)  Sistem endokrin 
 Produksi dari hampir semua hormon menurun, fungsi 
paratiroid dan sekresinya tidak berubah, pertumbuhan hormon ada 
tetapi tidak rendah dan hanya ada didalam pembuluh darah, 
berkurangnya produksi dari hormon ACTH, TSH, FSH, dan LH, 
menurunnya aktifitas tiroid, menurunnya BMR (Basal Metabolic 
Rate), dan menurunnya daya pertukaran zat, menurunnya produksi 
aldosteron, menurunnya sekresi pada hormon kelamin, misalnya  
sekresi progesteron, esterogen, dan testosteron (Maryam et al, 
2008). 
12) Sistem kulit (Integumentary system) 
 Kulit mengerut atau keriput akibat kehilagan jaringan 
lemaknya, permukaan kulit menjadi kasar dan bersisik (karena 
kehilangan proses kretinasi serta perubahan ukuran dan bentuk-
bentuk sel epidermis), menurunnya respon terhadap trauma, 
mekanisme proteksi kulit menurun yaitu produksi serum menurun 
gangguan pigmentasi kulit, bagian kulit kepala dan rambut menipis 
dan berwarna kelabu, rambut dalam hidung dan telinga menebal, 
berkurangnya elastisitas akibat dari menurunnya cairan dan 





lebih keras dan rapuh, kuku kaki bertumbuh secara berlebihan dan 
seperti tanduk, kelenjar keringat berkurang jumlah dan fungsinya, 
kuku menjadi pudar dan kurang bercahaya (Maryam et al, 2008). 
13)  Sistem muskuloskeletal 
 Lansia yang melakukan aktifitas secara teratur tidak kehilangan 
ukuran pada massa atau tonus ototnya. Dan kekuatan otot berkurang 
sebanding penurunan massa otot. Penurunan massa dan kekuatan 
otot, demeneralisasi tulang, pemendekan pada fossa akibat 
penyempitan rongga intravertebral, penurunan mobilitas pada sendi, 
tonjolan tulang terlihat lebih meninggi. Tulang kehilangan density 
(cairan) dan makin rapuh, kifosis pada pinggang, pergerakan lutut 
dan jari-jari pergelangan terbatas, discus intervertebralis menipis 
dan menjadi pendek, persendian membesar dan menjadi rapuh, 
tendon mengerut dan mengalami sklerosis, atrofi pada serabut otot 
sehingga seseorang bergerak menjadi lamban, otot-otot kram 
menjadi tremor (Maryam et al, 2008). 
c. Perubahan mental 
  Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental yaitu 
perubahan fisik khususnya organ perasa kesehatan umum, tingkat 
pendidikan, keturunan (hereditas) dan lingkungan. 
 Kenangan (memory) terdiri dari kenangan jangka panjang (berjam-jam 
hingga berhari-hari yang lalu mencakup beberapa perubahan) dan 
kenangan jangka pendek atau seketika (0-10 menit, kenangan buruk). 
IQ (Intellegentian Quantion) tidak berubah dengan informasi 





dan keterampilan psikomotor (terjadinya perubahan pada daya 
membayangkan karena tekanan-tekanan dari faktor waktu) (Maryam et 
al, 2008). 
  Semua organ pada proses menua akan mengalami perubahan 
struktural dan fisiologis, begitu juga dengan otak, Perubahan ini 
disebabkan karena fungsi neuron di otak secara progresif menurun. 
Kehilangan fungsi ini akibat menurunnya aliran darah ke otak, lapisan 
otak terlihat berkabut dan metabolisme di otak berjalan lambat. 
Selanjutnya sangat sedikit yang diketahui tentang pengaruhnya 
terhadap perubahan fungsi kognitif pada lanjut usia. Perubahan kognitif 
yang dialami lanjut usia adalah demensia dan delirium (Maryam et al, 
2008). 
d. Perubahan psikologis 
Lanjut usia akan mengalami perubahan-perubahan psikososial 
seperti, 
1) Pensiun, nilai seseorang sering diukur produktifitasnya, identitas 
dikaitkan dengan perasaan dalam pekerja. Lansia yang mengalami 
pensiun akan mengalami berbagai rangkaian kehilangan yaitu 
finansial (income berkurang), status (dulu mempunyai jabatan posisi 
yang cukup tinggi, lengkap dengan segala fasilitasnya), 
teman/kenalan atau relasi, dan pekerjaan atau kegiatan. 
2) Merasakan atau sadar akan kematian (sense of awareness of 
mortality). 
3) Perubahan dalam cara hidup yaitu memasuki rumah perawatan, 





4) Ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan (economis derivation) 
meningktakan biaya hidup pada penghasilan yang sulit, 
bertambahnya biaya pengobatan. 
5) Penyakit kronis dan ketidakmampuan. 
6) Kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial. 
7) Gangguang saraf pada panca indra, timbul kebutaan dan ketulian. 
8) Gangguan gizi akibat kehilangan penghasilan atau jabatan. 
9) Rangkaian dari kehilangan yaitu kehilangan hubungan dengan 
teman atau keluarga serta pasangan. 
10) Hilangnya kekuatan dan ketegangan fisik, perubahan terhadap 
gambaran diri (Maryam et al, 2008). 
B. Usia 
1. Definisi usia 
Umur adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dikatakan 
masa awal dewasa adalah usia 18-40 tahun, dewasa madya adalah 41-60 
tahun, dewasa lanjut >60 tahun (Ilfa, 2010 : 1). Umur adalah lamanya 
hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan. Umur adalah usia 
individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. 
Jenis perhitungan umur / usia terdiri atas : 
a. usia kronologis yaitu perhitungan usia yang dimulai dari saat kelahiran 
seseorang sampai dengan waktu penghitungan.  
b. Usia Mental yaitu perhitungan usia yang didapatkan dari taraf 
kemampuan mental seseorag. Misalkan seorang anak secara kronologis 
berusia empat tahun akan tetapi masih merangkak dan belum dapa 





setara dengan anak yang berusia satu tahun maka, dinyatakan bahwa 
usia mental anak tersebut adalah satu tahun. 
c. Usia Biologis adalah perhitungan usia berdasarkan kematangan 
biologis yang dimiliki oleh seseorang (Hardiwinoto, 2011) 
Umur adalah lama waktu hidup atau sejak dilahirkan atau diadakan. 
Dengan terpantaunya umur yang kita miliki maka kita dapat mengetahui 
sampai mana batasan rutinitas yang dapat kita lakukan. Ini dikarenakan 
apabila umur yang kita miliki cenderung besar maka, rutinitas yang kita 
lakukan cenderung lebih kecil dan begitu pula sebaliknya. Usia yang 
cenderung memasuki usia rentan seperti lanjut usia memiliki risiko besar 
terhadap berbagai penyakit musculoskeletal karena ketika seseorang telah 
memasuki usia lanjut semua organ dan anggota gerak mengalami 
penurunan fungsi. Salah satunya pada kasus nyeri lutut yang disebabkan 
oleh osteoarthritis. Osteoarthritis biasanya terjadi pada usia kronologis 
sekitar 55- 60 tahun (KBBI,2011). 
Usia saat timbulnya osteoarthritis sangat beragam setiap individu asti 
halnya berbeda-beda. Osteoarthritis lutut merupakan suatu gangguan yang 
terjadi pada usia lanjut, dikarenakan terjadi perubahan-perubahan didalam 
tulang yang terjadi karena proses degeneratif. Pertambahan pada usia 
sangat berhubungan langsung dengan proses degeneratif yang terjadi pada 
sendi, mengingat kemampuan kartilago untuk bertahan terhadap 








C. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
1. Definisi Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah jumlah berat badan ideal yang 
terhitung dari barat dan tinggi badan seseorang (Jevuska,2013:1). Indeks 
massa tubuh seharusnya wajib diketahui oleh seseorang untuk mengetahui 
kondisi tubuhnya demi mengantisipasi hal-hal yang tidak diinginkan. Hal 
ini dikarenakan apabila tubuh yang kita miliki mememiliki berat badan 
yang berlebihan atau tidak ideal maka rutinitas yang kita lakukan sehari-
hari akan terganggu. 
Obesitas dan overweight sangat erat kaitannya dengan indeks massa 
tubuh. Obesitas adalah salah satu faktor risiko yang terkuat untuk 
terjadinya nyeri pada lutut seperti pada kasus osteoarthritis pada lutut. Saat 
berjalan, setengah dari berat badan manusia bertumpu pada sendi lutut 
sehingga akan memberikan beban berlebih pada sendi lutut. Akibatnya 
yang ditimbulkan dari obesitas ini adalah rasa yang tidak nyaman, tegang 
dan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Pada penelitian Chingford 
menyimpulkan bahwa risiko meningkatnya osteoarthritis terjadi karena 
peningkatan pada berat badan. Pada wanita, penurunan 5 kg berat badan 
dapat mengurangi risiko terjadinya osteoarthritis sebesar 50% (Murphy et 
al,2003). 
 Seseorang dikategorikan obesitas ketika memiliki nilai IMT sebesar 
25,0 – 29,9. IMT adalah ukuran yang berfungsi untuk menghitung antara 
berat badan dengan tinggi badan. Dampak buruk dari kelebihan berat 
badan adalah mempercepatnya proses kerusakan struktur tulang rawan 





memberikan nilai oods ratio sebesar 8 terhadap risiko terjadinya 
osteoartritis. University college london menyimpulkan bahwa obesitas 
meningkatkan risiko terjadinya osteoartritis dan nyeri lutut lainnya empat 
kali lebih besar pada pria dan tujuh kali lebih besar pada wanita (Center 
for Obesity Research and Education, 2007). 
Felson, et al dalam penelitiannya menunjukan bahwa kenaikan pada 
Indeks Massa Tubuh berhubungan dengan meningkatnya faktor risiko 
terjadinya osteroartritis (Ilyas,2002). 
2. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Pada orang dewasa yang berusia >20 tahun, IMT diinterprestasi 
menggunakan kategori status berat  badan standart yang sama untuk semua 
umur bagi pria dan wanita. Untuk anak-anak dan remaja, interprestasi IMT 
adalah spesifik mengikuti usia dan jenis kelamin (CDC, 2009). 





Berat badan lebih 23,0-24,9 
Obesitas 25,0->0,0 
 
a. Indeks Massa Tubuh (IMT) kategori kurus  
Indeks massa tubuh di kategorikan kurus jika pembagian berat 
perkuadrat tingginya kurang dari 18 kg/m2. Penyebabnya rata-rata 
dikarenakan konsumsi energi lebih rendah dari kebutuhan yang 
mengakibatkan sebagian cadangan energi tubuh dalam bentuk lemak 






1) Penampilan cenderung kurang menarik 
2) Mudah letih 
3) Resiko sakit tinggi, beberapa resiko sakit yang dihadapi antara lain: 
Penyakit infeksi, depresi,anemia dan diare 
4) Wanita kurus kalau hamil mempunyai resiko tinggi melahirkan 
bayidengan berat badan lahir rendah 
5) Kurang mampu bekerja keras (CDC, 2009) 
b. Indeks Massa Tubuh (IMT) kategori normal 
Indeks massa tubuh masuk ketegori normal jika pembagian beratnya 
perkuadrat tingginya antara 18 sampai 25 kg/m2. Kategori ini bisa 
diwujudkan dengan mengkonsumsi energi sesuai dengan jumlah yang 
dibutuhkan tubuh. Sehingga tidak terjadi penimbunan energi dalam 
bentuk lemak, maupun penggunaan lemak sebagai sumber energi. 
Keuntungan dari IMT yang normal ini antara lain: 
1) Penampilan menarik, proporsional, dan lincah 
2) Resiko penyakit bisa di minimalisir menjadi lebih rendah. 
Adapun cara untuk mempertahannkan IMT dalam grid yang normal 
ini adalah: 
1) Mempertahankan kebiasaan makan sehari-hari dengan susunan 
menu gizi seimbang 
2) Perlu kebiasaan olahraga yang teratur. 
3) Tetap melakukan kebiasaan fisik sehari-hari. 
c. Indeks Massa Tubuh (IMT) kategori berlebihan ( kegemukan) 
Menurut Derektorat Gizi Masyarakat RI tahun 2002,kegemukan 





1) Kelebihan berat badan tingkat ringan 
2) Kelebihan berat badan tingkat berat 
 Obesitas berpotensi menjadi faktor primer kasus degeneratif dan 
metabolik sindrom. Beberapa studi menunjukkan bahwa obesitas 
adalah risiko yang paling tinggi untuk penyakit jantung, DM, dan 
beberapa jenis kanker. Adapun kerugian atau risiko dari kategori ini 
adalah: 
1) Penampilan kurang menarik 
2) Gerakan tidak gesit dan lambat 
3) Merupakan faktor resiko penyakit: Jantung dan pembuluh darah, 
Kencing manis ( diabetes mellitus), Tekanan darah tinggi, Gangguan 
sendi dan tulang (degeneratif), Gangguan fungsi ginjal,Kanker, Pada 
wanita dapat mengakibatkan gangguan haid ( haid tidak teratur), 
faktor penyulitsn pada saat persalinan ( Charlotte,2000). 
D. Anatomi Lutut 
1. Definisi sendi lutut 
 





Lutut merupakan sendi terbesar dari  pada sendi tubuh lainnya. Sendi 
ini terletak diantara sendi ankle dan sendi hip yang berperan sebagai 
stabilisator dan  sebagai penggerak. Sendi lutut merupakan sendi yang 
sinovium yang memiliki ciri-ciri sebagai berikut : 
a. Permukaan artikular dilapisi tulang rawan hialin 
b. Mempunyai kapsul sendi 
c. Mempunyai membran sinovium yang memproduksi cairan sinovium, 
d. Intra artikular di beberapa sendi terdapat meniscus yang berfungsi 
sebagai peredam kejut. 
Persarafan pada umumnya berfungsi sebagai saraf yang memasok otot- 
otot yang bekerja pada semua sendi. Akhir saraf atau nerves ending 
mechanoreceptors terdapat pada kapsul ligamen, proprioceptor sebagai 
sensasi pada posisi dan gerak, serta nociceptor sebagai sensasi rasa sakit, 
ada pula ujung saraf simpatik saraf otonom. Semua komponen tersebut 
memiliki pembuluh darah yang berfungsi sebagai suplai nutrisi, kecuali 
tulang rawan sendi yang diketahui memperoleh nutrisi dari cairan 
sinovium yang juga berfungsi sebagai pelumas (Suriani & lesmana, 2013). 
2. Tulang pembentuk sendi lutut 
Sendi lutut yang kompleks terdiri atas sendi tibiofemoral, sendi 
patelofemoral dan sendi proksimal tibiofibular. Sendi-sendi tersebut 
dibentuk oleh beberapa tulang seperti tulang femur, tulang tibia, tulang 
patela dan tulang fibula. Untuk tulang femur, pada ujung distalnya terdiri 
atas dua kondilus besar, yakni kondilus medialis dan kondilus lateralis. 
Lekukan interkondilaris memisahkan bagian posterior dari kondilus 





sebagai tempat patela meluncur . kedua kondilus tersebut panjangnya tidak 
sama. Pada tampak depan, kondilus medial jauh lebih panjang dari pada 
kondilus lateral, sehingga ketika berdiri dengan permukaan kondilus femur 
dan tibia, akan terbentuk sudut valgus sekitar 100. Perbedaan panjang 
kedua kondilus tersebut berperan dalam rotasi dan mekanisme penguncian 
lutut ( Darlene & Randolph, 2006). 
3. Ligamentum pada sendi lutut  
Ligamentum mempunyai sifat extensibility dan tensile strength yang 
berfungsi sebagai pembatas gerakan dan stabilisator sendi. Lutut memiliki 
beberapa ligamentum, di antaranya : 
Tabel 2.2 Ligamen pada sendi lutut (Sumber : Anwar, 2012) 
No. Ligamen Fungsi 
1. Ligamentum cruciatum anterior Menahan hiperekstensi dan 
menahan bergesernya tibia ke 
depan 
2. Ligamentum cruciatum posterior Menahan bergesernya tibia ke 
arah belakang 
3. Ligamentum kolateral fibular Menahan gerakan varus 
4. Ligamentum kolateral tibia Menahan gerakan valgus 
 
4. Kapsul sendi 
Kapsul sendi lutut terdiri dari 2 lapisan yaitu: 
a. Stratum fibrosum adalah lapisan terluar dari kapsul sendi yang 
berperan sebagai penutup atau selubung 
b. Stratum sinovium yang bersatu dengan bursa suprapatelaris, 
Stratum sinovium ini adalah lapisan dalam yang berfungsi 
memproduksi cairan sinovium untuk melicinkan permukaan sendi 
lutut. Kapsul sendi lutut ini termasuk jaringan fibrosus yang 





5. Jaringan lunak pada sendi lutut 
a. Meniscus 
Meniscus lateralis sendi lutut berfungsi untuk : 
1) Memeratakan beban, 
2) Meredam kejut 
3) Mempermudah pada gerakan rotasi 
4) Mengurangi gerakan dan sebagai stabilisator untuk tiap 
penekanan, yang kemudian akan diserap dan diteruskan ke 
sebuah sendi (Anwar, 2012). 
b. Bursa 
Bursa merupakan kantong yang berisi cairan yang memudahkan 
terjadinya gesekan dan gerakan yang terjadi pada sendi. Bursa 
memiliki dinding yang tipis dan dibatasi oleh membran sinovium. 
Ada beberapa bursa yang terdapat pada sendi lutut antara lain 
bursa popliteus, bursa suprapatelaris, bursa infrapatelaris, bursa 
subcutanea prepatelaris dan bursa subpatelaris( Anwar,2012). 
6. Otot – Otot Penggerak Sendi Lutut 
a. Bagian anterior yang terdiri atas musculus rectusfemoris, musculus 
vastus lateralis, musculus vastus medialis dan musculus vastus 
intermedialis. 
b. Bagian posterior yang terdiri atas musculus biceps femoris, musculus 
semitendinosus, musculus semi membranosa dan musculus 
gastronemius. 
c. Bagian medial yang terdiri atas musculus satorius, sedangkan bagian 





7. Biomekanika sendi lutut  
Biomekanik adalah ilmu yang mempelajari tentang gerakan tubuh 
manusia pada sendi lutut, terjadi gerakan secara osteokinematik dan 
artrokinematik. Osteokinematik merupakan analisa gerak dimana gerak 
dianalisa dari tulang pembentuk sendi. Gerakan tersebut terdiri atas flexi-
extensi, eksorotasi-endorotasi sendi. Gerakan tersebut diukur mengunakan 
alat goniometer. Sedangkan artrokinematik merupakan analisa gerak 
dimana gerak dipandang dari permukaan sendinya.disebut juga gerak intra 
artikular yang terdiri dari gerak kompresi, traksi, slade atau translasi, roll-
slade dan spin ( Anwar,2012). 
A. Osteoartritis Lutut 
1. Definisi osteoarthritis lutut 
Nyeri lutut adalah nyeri yang disebabkan oleh banyak hal dan banyak 
diagnosa banding terkait dengan nyeri pada lutut misalnya pada kasus 
osteoarthritis lutut. Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit degenerasi 
pada sendi yang melibatkan kartilago, lapisan sendi, ligamen, dan tulang 
sehingga menyebabkan nyeri dan kekakuan pada sendi (CDC,2014).  
Dalam Perhimpunan Reumatologi Indonesia Osteoarthritis secara 
sederhana didefinisikan sebagai suatu penyakit sendi yang bersifat 
degeneratif  terjadi karena proses inflamasi kronis pada sendi dan tulang 
yang ada disekitar sendi tersebut (Hamijoyo, 2007). Osteoarthritis sebagai 
kelainan pada sendi yang bersifat kronik disebabkan karena 
ketidakseimbangan sintesis dan degradasi yang terjadi pada sendi, matriks 
ekstraseluler, kondrosit serta tulang subkondral pada usia tua 





2. Etiologi osteoartritis 
Berbagai macam etiologi dari osteoarthritis bisa karena usia, jenis 
kelamin, indeks massa tubuh yang abnormal (overweight dan obesitas). 
Berdasarkan etiopatogenesisnya osteoarthritis dibagi menjadi dua, yaitu 
osteoarthritis primer dan osteoarthritis sekunder. osteoarthritis primer 
disebut juga osteoarthritis idiopatik yang mana penyebabnya tidak 
diketahui dan tidak ada hubungannya dengan penyakit sistemik, inflamasi 
ataupun perubahan lokal yang terjadi pada sendi, sedangkan osteoarthritis 
sekunder merupakan osteoarthritis yang terjadi dikarenakan  faktor-faktor 
seperti penggunaan sendi secara berlebihan dalam aktifitas kerja ,olahraga 
yang berat, adannya cedera sebelumnya, penyakit sistemik, inflamasi, 
osteoarthritis primer lebih banyak ditemukan dari pada osteoarthritis 
sekunder (Davey,2006). 
3. Klasifikasi osteoarthritis 
Osteoarthritis dalam pemeriksaan radiologis diklasifikan sebagai berikut: 
a. Grade 0: Normal, tidak tampak adanya tanda-tanda osteoarthritis pada 
hasil radiologi. 
b. Gade 1: Ragu-ragu, tanpa adanya osteofit. 
c. Grade 2: Ringan, osteofit yang pasti, tidak terdapat antar sendi. 
d. Grade 3: sedang, osteofit terlihat sedang, terdapat  ruang antar sendi 
yang cukup besar. 
e. Grade 4: Berat atau parah,osteofit sangat besar, terdapat ruang antar 
sendi yang lebar dengan sklerosis pada tulang subkondral (Kellgren 





Ada juga yang mendeskripsikan kesehatan seseorang berdasarkan derajat 
keparahan dengan kriteria sebagai berikut: 
a. Derajat 0: Tidak ada merasakan tanda dan gejala. 
b. Derajat 1: Terbentuk taji kecil, nyeri dirasakan ketika beraktifitas 
yang cukup berat, tetapi masih bisa dilokalisir dengan cara 
mengistirahatkan sendi yang terkena osteoarthritis. 
c. Derajat 2: Osteofit yang pasti, mungkin terdapat celah antar sendi, 
nyeri hampir selalu dirasakan, kaku pada sendi di pagi hari, adanya 
krepitus, membutuhkan bantuan dalam menaiki tangga, tidak mampu 
berjalan jauh, memerlukan tenaga asisten dalam menyelesaikan 
pekerjaan rumah. 
d. Derajat 3-4: Osteofit sedang-berat, terdapat celah antar sendi, adanya 
perubahan anatomis pada tulang, nyeri disetiap hari, kaku pada sendi 
di pagi hari, adanya krepitus saat dilakukan gerakan aktif pada sendi, 
ketidakmampuan yang signifikan dalam beraktifitas (Woolf dan 
Pfleger,2003). 
4. Patogenesis osteoarthritis 
Osteoarthritis terjadi karena adanya degradasi pada rawan sendi, 
remodelling tulang, dan inflamasi. Terdapat 4 fase penting dalam proses 
pembentukan osteoarthritis yaitu fase inisial, fase inflamasi, nyeri,fase 
degradasi. 
a. Fase inisiasi: Ketika terjadi degradasi pada tulang rawan sendi, tulang 
rawan sendi berupaya melakukan perbaikan sendiri dimana kondrosit 
mengalami replikasi dan memproduksi matriks baru. Fase ini 





mengontrol proliferasi sel dan membantu komunikasi antar sel, faktor 
tersebut seperti Insulin-like growth factor (IGF-I), growth hormon, 
transforming growth factor b (TGF-b) dan colonistimuulating factors 
(CSFs). Faktor-faktor ini yang menginduksi kondrosit untuk 
mensintesis asam deoksiribonukleat (DNA) dan protein seperti 
collagen dan proteoglikan. IGF-I memegang peran sangat penting 
dalam perbaikan rawan sendi. 
b. Fase inflamasi: pada fase inflamasi sel menjadi kurang sensitif 
terhadap IGF-I sehingga meningkatnya pro-inflamasi sitokin dan 
jumlah leukosit yang mepengaruhi sendi. IL-1 (Inter Leukin-1) dan 
tumor nekrosis faktor-α (TNF-α) mengaktifasi enzim degradasi 
seperti collagenase dan gelatinase untuk membuat produk inflamasi 
pada osteoarthritis. Inflamasi memiliki dampak negatif pada jaringan 
sendi, khususnya pada kartilago sendi, dan menghasilkan kerusakan 
pada sendi. 
c. Fase nyeri: pada fase ini terjadi proses peningkatan pada aktivitas 
fibrinogenik dan penurunan pada aktivitas fibrinolitik. Proses ini 
menyebabkan penumpukan trombus dan komplek lipid pada 
pembuluh darah subkondral sehingga menyebabkan terjadinya 
iskemik dan nekrosis dijaringan. Hal ini mengakibatkan lepasnya 
mediator kimia seperti prostaglandin dan interleukin yang dapat 
menghantarkan rasa nyeri. Rasa nyeri juga akibat lepasnya mediator 
kimia seperti kinin yang dapat menyebabkan peregangan pada tendon, 
ligamen serta spasme otot-otot. Nyeri juga diakibatkan oleh adanya 





medulla spinalis serta kenaikan pada tekanan vena intramedular 
akibat stasis vena pada proses remodelling trabekula dan subkondrial. 
d. Fase degradasi: IL-1 mempunyai efek multipel pada cairan sendi 
yaitu meningkatkan sintesis enzim yang mendegradasi tulang rawan 
sendi. Peran makrofag didalam cairan sendi juga bermanfaat, yaitu 
apabila terjadi jejas mekanis, material asing hasil nekrosis jaringan 
atau CSFs akan memproduksi sitokin aktifator plasminogen (PA). 
Sitokin ini akan merangsang kondrosit untuk memproduksi CSFs. 
Sitokin ini juga mempercepat reasobrpsi matriks tulang rawan sendi. 
Faktor pertumbuhan dan sitokin membawa pengaruh yang berlawanan 
selama perkembangan osteoarthritis. Sitokin cenderung merangsang 
degradasi pada komponen matriks tulang rawan sendi sedangkan 
faktor pertumbuhan merangsang sintesis (Sudoyo et, al,2007). 
5. Menifestasi kilinis 
Osteoartritis dapat mengenai sendi-sendi besar maupun sendi kecil. 
Distribusi osteaoarthritis dapat mengenai sendi leher, bahu, tangan, kaki, 
pinggul, lutut. 
a. Nyeri, nyeri pada sendi berasal dari inflamasi pada sinovium, tekanan 
yang terjadi pada sumsum tulang, fraktur daerah subkondral, tekanan 
pada saraf akibat osteofit, distensi, instabilnya kapsul, spasme pada 
otot atau ligamen. Nyeri terjadi ketika melakukan aktifitas yang berat. 
Pada tahap yang lebih parah , rasa sakit akan muncul hanya dengan 






b. Kekakuan sendi, kekakuan pada sendi biasanya sering timbul pada 
pagi hari ketika setelah duduk yang terlalu lama atau setelah bangun 
tidur pada pagi hari. 
c. Krepitasi, sensasi suara yang berbunyi gemeratak biasanya ditemukan 
pada tulang rawan sendi. 
d. Pembekakan pada tulang, biasanya ditemukan terutama pada daerah 
tangan sebagai nodus heberden (karena adanya keterlibatan sendi 
Distal Interphalangeal (DIP)) atau adanya nodus bouchard (karena 
adanya keterlibatan sendi proximal phalangeal (PIP)). Pembengkakan 
pada tulang dapat menyebabkan penurunan pada kemampuan 
pergerakan sendi yang sangat progresif. 
e. Deformitas sendi, pasien sering kali menunjukkan sendinya secara 
perlahan dan tampak mengalami pembesaran yang biasanya terjadi 
pada sendi tangan atau lutut (Sudoyo et al, 2007). 
6. Pemeriksaan pada osteoartritis lutut 
a. Laci sorong ( Anterior drawer  dan Posterior drawer test) 
 
Gambar 2.1 Pemeriksaan laci sorong  
(Sumber : Nick dan Janet, 2008) 
Posisi pasien tidur terlentang, knee joint di fleksikan sekitar 70o. 





translasi yang terjadi. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui 
kelainan pada ligamentum crusiatum anterior dan posterior (Nick dan 
Janet, 2008). 
b. Hipermobilitas Varus-Valgus 
 
Gambar 2.2 Pemeriksaan hipermobilitas valgus-varus  
(Sumber : Journal of Orthopedic, 2017) 
Posisi pasien tidur terlentang dengan kaki yang diluruskan dan salah 
satu kaki berada diluar bed. Letakkan tangan pada posisi medial dan 
tangan lainnya pada ankle untuk stabilitas valgus. Lakukan begitu 
sebaliknya untuk gerakan varus. Pemeriksaan ini bertujuan untuk 
mengetahui kelainan pada ligamen collateral medial dan lateral 
(Journal of Orthopedic,2017). 
c. Ballotement Test 
 
Gambar 2.3 Pemeriksaan ballotement test  





Ressesus patellaris dikosongkan dengan menekan menggunakan 
satu tangan, sementara jari-jari tangan lainnya menekan patella 
kebawah. Bila banyak cairan dalam lutut maka patella akan terangkat 
dan memungkinkan sedikit ada cairan (Michael et all, 2008).   
d. Tes krepitasi 
Posisi pasien duduk atau tidur terlentang senyaman mungkin, 
kemudian  lakukan tarikan halus secara perlahan jika tedengar bunyi 
gemeratak maka dapat dipastikan tanda krepitasi positif. Tes krepitasi 
ini juga bisa dilakukan bersamaan dengan posisi tes laci sorong ketika 
terdengar bunyi gemeratak maka gerakan tidak perlu diualng kembali 
(Journal of Orthopedic, 2017). 
 
